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Анотації:
Мета: аналіз інтегративних реабі-
літаційних підходів щодо вирішен-
ня проблеми фізичної реабілітації 
студентської молоді із патологією 
хребта. Матеріал: проаналізова-
но більше 50 літературних джерел. 
Здійснено аналіз результатів комп-
лексної фізичної реабілітації 67 
студентів 19–20 років з неврологіч-
ними проявами вертебрального ос-
теохондрозу 1 ступеня. Результа-
ти: розглянуто актуальні проблеми 
фізичної реабілітації студентів з па-
тологією хребта, а також основні ас-
пекти і реабілітаційні підходи до ви-
рішення цих проблем. Застосування 
інтегративної моделі фізичної реабі-
літації на 20,7% підвищило її ефек-
тивність за загальними показниками 
клінічного дослідження, валеологіч-
ної обізнаності, рівня здоров’я і якос-
ті життя, стійкості отриманих пози-
тивних результатів реабілітації. 
Висновки: доведено ефективність 
інтегративної і реабілітаційної сис-
теми, заснованої на комплексному 
використанні педагогічної, психоло-
гічної корекції і фізичної реабілітації 
у вищих навчальних закладах.
Котелевский В.И., Лянной Ю.О., Михеенко 
А.И. Актуальные проблемы физической 
реабилитации студенческой молодёжи с 
патологией позвоночника. Цель: анализ 
интегративных реабилитационных подходов 
к решению проблемы физической реабили-
тации студенческой молодежи с патологией 
позвоночника. Материал: проанализирова-
но более 50 литературных источников. Осу-
ществлен анализ результатов комплексной 
физической реабилитации 67 студентов 19–
20 лет с неврологическими проявлениями 
вертебрального остеохондроза 1 степени. 
Результаты: рассмотрены актуальные про-
блемы физической реабилитации студентов 
с патологией позвоночника, проанализиро-
ваны основные аспекты и реабилитацион-
ные подходы к решению этих проблем. При-
менение интегративной модели физической 
реабилитации на 20,7% повысило ее эффек-
тивность по общим показателям клиническо-
го исследования, валеологической грамот-
ности, уровня здоровья и качества жизни, 
стабильности полученных результатов ре-
абилитации. Выводы: доказана эффектив-
ность интегративной реабилитационной 
системы, основанной на комплексном ис-
пользовании педагогической, психологиче-
ской коррекции и физической реабилитации 
в высших учебных заведениях.
Kotelevskiy V.I., Lyannoy Y.O., 
Mikheenko O.I. Actual problems of 
physical rehabilitation of students 
with spinal pathology. Purpose: 
to analyze integrative rehabilitation 
approaches to solving the problem 
of physical rehabilitation of students 
with spinal pathology. Material: 
analyzed more than 50 references. 
The analysis of the results of a 
comprehensive physical rehabilitation 
67 students 19-20 years old with 
neurological manifestations of vertebral 
osteochondrosis of 1 degree. Results: 
actual problems of students with 
physical rehabilitation spinal pathology, 
analyzes the main aspects and 
rehabilitation approaches to solving 
these problems. Application integrative 
model of physical rehabilitation 
20.7% increased its efficiency by 
general indicators of clinical research, 
valeology literacy, health and quality 
of life, stability of the results of 
rehabilitation. Conclusions: proven 
effective integrative rehabilitation 
system based on the integrated use of 
pedagogical, psychological treatment 
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Вступ. 1
Сьогодні здоров’я студентської молоді України є 
не тільки важливою соціально-економічною та медич-
ною проблемою, але й фактором, що визначає стійкий 
розвиток країни у третьому тисячолітті [6; 13].
На жаль, різко прогресують у студентському се-
редовищі хронічні хвороби, гіпертонія, неврози, до-
рсопатії, ожиріння, вроджені вади тощо. Так, в Укра-
їні в середньому лише 6,0–10,0% абітурієнтів вищих 
навчальних закладів можуть вважатися здоровими, 
52,6% мають серйозні морфо-функціональні відхи-
лення, 36,0-40,0% страждають на хронічні захворю-
вання [8]. За період навчання в інститутах зростають 
у кілька разів показники захворюваності студентів 
практично за всіма нозологіями.
Особливу стурбованість викликають захворюван-
ня хребта. Так, тільки при вступі у ВНЗ у 70–80% 
юнаків спостерігаються патологічні постави, у 20% 
– різні деформації хребта [4; 8]. За перші три роки 
навчання у вищих навчальних закладах удвічі змен-
шується кількість студентів, що займаються в осно-
вній медичній групі [6]. Після закінчення закладу у 
молодих спеціалістів більшість функціональних по-
рушень хребта перетворюється на дегенеративно-дис-
трофічні захворювання хребта, що супроводжується 
больовими синдромами вертеброгенного ґенезу [20]. 
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За кількісними показниками ці синдроми досягли роз-
мірів неінфекційної епідемії, приносячи суспільству 
численні моральні, фізичні та матеріальні збитки [1; 
4; 17; 19]. Разом із тим спостерігається омолодження 
дорсопатій (больові синдроми в ділянці тулуба і кін-
цівок невісцеральної етіології та пов’язані з дегенера-
тивними захворюваннями хребта).
Тому в умовах впливу несприятливих чинників 
довкілля, соціально-економічних негараздів, знижен-
ня ролі моральних цінностей, що поглиблюють тен-
денцію до зниження здоров’я дітей і молоді, особлива 
роль у підготовці фізично і духовно здорової, соціаль-
но і професійно компетентної, творчо активної, від-
повідальної і толерантної особистості належить саме 
фізичному вихованню молоді.
На сьогодні в Україні існують законодавчі і норма-
тивні документи, що визначають вимоги до проведен-
ня занять з фізичного виховання, збереження і зміц-
нення здоров’я молоді. При цьому наголошується, що 
мета цих занять – це створення умов для забезпечення 
оптимальної рухової активності кожної людини про-
тягом життя, сприяння благополуччю, покращенню 
стану здоров’я, профілактиці захворювань і фізичної 
реабілітації (Національна доктрина розвитку фізич-
ної культури і спорту (Указ Президента України № 
1148/2004 від 28.08.2004 р.). Однак заходи, що роз-
робляються на державному рівні з метою покращен-







забезпечити позитивні зміни без використання оздо-
ровчого потенціалу фізичної реабілітації у вищих на-
вчальних закладах [8].
Роботу виконано відповідно до «Зведеного плану 
НДР у сфері фізичної культури та спорту на 2011–
2015 pp.» за темою 4.6.3.1: «Теоретико-методичні 
засади фізичного виховання і спорту для всіх у фор-
муванні здорового способу життя», а також за темою 
3.5.2: «Програмування та методики фізичної реабілі-
тації осіб різних нозологічних та вікових груп».
Мета, завдання роботи, матеріал і методи.  
Мета роботи – проаналізувати актуальні пробле-
ми фізичної реабілітації студентської молоді ВНЗ із 
патологією хребта та інтегративні реабілітаційні під-
ходи до їх вирішення.
Завдання роботи:
• розглянути актуальні проблеми фізичної реабіліта-
ції  студентської молоді з патологією хребта;
• визначити основні аспекти процесу фізичної реа-
білітації і реабілітаційні підходи до вирішення цих 
проблем;
• проаналізувати ефективність інтегративної  реабілі-
таційної системи, що базується на комплексному ви-
користанні педагогічної, психологічної корекції та 
фізичної реабілітації у вищих навчальних закладах.
Організація та матеріали дослідження. На першо-
му етапі проводився аналіз більш ніж 50 літературних 
джерел за темою дослідження. Систематизувалися 
проблеми фізичної реабілітації молоді за основними 
напрямками, а також шляхи їх вирішення. На другому 
етапі досліджувався інтегративний реабілітаційний 
підхід у фізичній реабілітації студентів із патологією 
хребта як найбільш раціональний варіант вирішення 
проблем. На базі лабораторії оздоровчо-реабілітацій-
них технологій Сумського державного педагогічного 
університету імені А.С. Макаренка обстежено 67 сту-
дентів (з них – 52 жінки, 77,6%) віком 19–20 років з 
неврологічними проявами остеохондрозу 1 ст. Пред-
ставлені результати комплексного використання педа-
гогічної, психологічної корекції та фізичної реабілі-
тації студентів у вищих навчальних закладах в якості 
приклада ефективного інтегративного підходу. 
Методи дослідження: теоретичний аналіз та уза-
гальнення даних науково-методичної літератури за 
проблемою дослідження, математико-статистична об-
робка результатів дослідження.
Результати дослідження.
На наш погляд, проблема фізичної реабілітації 
студентської молоді із вертоброгенною патологією 
передбачає аналіз трьох її основних аспектів:
• організаційно-методичного;
• оздоровчого, або валеологічного;
• лікувально-профілактичного.
Розглянемо їх детальніше. 
1. Організаційно-методичний аспект проблеми.
Реформування освіти в Україні супроводжуєть-
ся інтенсифікацією навчального процесу, стресови-
ми перевантаженнями, що, у свою чергу, загострює 
суперечності між такою пріоритетною цінністю, як 
здоров’я, і умовами, необхідними для його збережен-
ня у ВНЗ, де існують суттєві недоліки у сфері фізич-
ного виховання молоді.
Система реабілітаційних заходів у вищих на-
вчальних закладах, спрямована на покращення рівня 
здоров’я молоді, має низку проблем, що потребують 
негайного вирішення. Назвемо головні проблеми: 
незадовільний стан матеріально-технічної бази, не-
достатнє бюджетне фінансування, низька оздоров-
ча ефективність фізичного виховання та лікарського 
контролю за станом здоров’я студентів, відсутність у 
штаті навчальних закладів фахівців для проведення 
занять із студентами, що мають хронічні захворю-
вання і функціональні порушення, відсутність єдиної 
комплексної програми реабілітації у ВНЗ.
Формування фізичної реабілітації як окремої галузі 
професійної підготовки фахівців почалося у вищих на-
вчальних закладах фізкультурного профілю в Україні, 
Польщі, Росії, Білорусі, Литві в 90-х роках минулого 
сторіччя [8]. Протягом цього періоду відкрито спеці-
альності і створено або  реорганізовано (з кафедр лі-
кувальної фізкультури) кафедри підготовки фізичних 
реабілітологів у ВНЗ ІІІ–ІV рівнів акредитації.
В Україні в 2001 р. нова спеціальність «Фізична 
реабілітація» була внесена в класифікатор професій 
під кодовим шифром 3226. У 2005 році затверджено 
новий науковий ступінь, відповідно до якого дисер-
тації з наукових проблем галузі фізичної реабілітації 
відносять до наукового шифру 24.00.03 – фізична реа-
білітація, що передбачає присудження наукового сту-
пеня кандидата наук із фізичного виховання і спорту. 
Сьогодні в багатьох вищих навчальних закладах від-
булося вже кілька випусків фахівців з фізичної реа-
білітації, але відповідні посади в типових штатних 
нормативах закладів освіти для їх працевлаштування 
дотепер відсутні. Проте, можливо, саме цим спеціа-
лістам, озброєним знаннями з валеології, педагогіки, 
фізичної та медичної реабілітації, належить займати-
ся комплексною реабілітацією студентської молоді у 
вищих начальних закладах.
Таким чином, надання реабілітаційної допомоги 
студентам із дорсопатіями має включати і вирішен-
ня багатьох організаційно-методичних питань, серед 
яких не останнє місце посідає кадрове питання.
2. Оздоровчий, або валеологічний, аспект пробле-
ми фізичної реабілітації студентської молоді.
З давніх-давен лікарям усього світу відома істина: 
будь-яку хворобу легше попередити, ніж лікувати. За 
даними сучасних досліджень, проведених найбільш 
авторитетними науковими центрами різних країн, 
здоров’я людини приблизно на 8–10% залежить від 
медицини, на 15–20% – від стану довкілля (екологіч-
ного фактору), на 18–20% – від біологічних факторів 
(спадковості). Проте вирішальним чинником є спосіб 
життя людини (50–58%) [2; 14].
Відтак саме спосіб життя є найбільш потужним 
фактором, що визначає здоров’я людини. Згідно з 
численними дослідженнями, проведеними в різних 




та деяких інших причин за ступенем впливу на захво-
рюваність і тривалість життя населення є приблизно 
таким: харчування – 25%, куріння – 25%, рухова ак-
тивність – 22%, надмірне вживання алкоголю – 10%, 
інфекційні захворювання – 7%, вплив токсичних ре-
човин, необґрунтоване і надмірне вживання медика-
ментів – 6%, венеричні захворювання – 2,5%, тран-
спортний травматизм – 1,5%, вогнепальна зброя – 1% 
[13; 15]. 
Малорухомий спосіб життя, неправильне харчу-
вання, емоційна неврівноваженість, зайва вага, над-
мірне вживання пігулок, шкідливі звички, несприят-
ливі екологічні чинники, умови праці тощо змушують 
організм усе більше і більше використовувати адап-
таційно-компенсаторні механізми, витрачаючи при 
цьому життєві сили, ослаблюючи функціональний 
потенціал [14]. 
Розв’язувати проблему збереження і зміцнення 
здоров’я часто пропонується шляхом застосування 
якогось одного засобу (певного різновиду рухової 
активності, спеціальної дієти, психотренінгу, різно-
манітних методик очищення організму тощо). Спроби 
виокремити домінантний фактор і взяти його за осно-
ву забезпечення здоров’я здійснювалися вже давно. 
Проте будь-який з цих чинників, застосований окре-
мо, не може охопити всієї різноманітності процесів, 
що відбуваються в організмі людини в результаті її 
взаємодії з природою, соціальним оточенням і всім, 
що визначає життєдіяльність і зумовлює її здоров’я. 
Тому при вирішенні оздоровчих завдань найбільш 
ефективним є комплексний підхід, який потребує 
перш за все високого рівня валеологічної освіти кож-
ного студента [13]. Це означає, що більшу увагу треба 
приділяти саме валеологічній освіті молоді, постійно 
пропагуючи здоровий спосіб життя та дотримання 
основ профілактичної  медицини.
Частина таких заходів уже запроваджена Мініс-
терствами освіти та охорони здоров’я. Щорічно про-
водяться медичні профілактичні огляди студентської 
молоді, певне фізичне навантаження передбачене 
програмою навчальних закладів на уроках фізкульту-
ри, в разі необхідності функціонують спецмедгрупи, 
при закладах освіти функціонують спортивні секції, 
впроваджуються інноваційні технології профілактики 
і лікування сколіозу, уніфікується навчальна програма 
з валеології як у школах (предмет охорона здоров’я), 
так і у вищих навчальних закладах.  
Разом із тим необхідно здійснювати пошук нових 
форм реабілітаційних заходів, ширше застосовувати 
засоби фізичної реабілітації для оздоровлення сту-
дентської молоді, приділяти більшу увагу лікувально-
профілактичному аспекту реабілітаційних заходів.
3. Лікувально-профілактичний аспект.
Особливо багато проблем виникає у такій молодій, 
але дуже важливій галузі, як фізична реабілітація. Фа-
хівці цієї сфери досягли значних успіхів в обґрунту-
ванні дії фізичних чинників на стан опорно-рухової 
системи, створенні нових реабілітаційних методик. 
Проте в сучасній реабілітації хворих на вертебраль-
ну патологію є і деякі невирішені проблеми. Так, по-
требує удосконалення система відновного лікування 
пацієнтів із клінічними проявами цих захворювань, 
недостатньо уваги приділяється психосоматичному 
аспекту реабілітації хворих на вертебральну пато-
логію, потребують удосконалення єдині принципи 
маніпулятивного лікування хребта,  не завжди врахо-
вується вплив екологічних та соціальних факторів на 
розвиток захворювання [9; 11]. 
Тільки аналізуючи сукупність цих проблем, можна 
адекватно створювати реабілітаційну систему для до-
помоги населенню, систему надання профілактичної 
та лікувальної допомоги хворим із захворюваннями 
хребта.
І хоча основні засоби фізичної реабілітації – ліку-
вальний масаж та лікувальна фізкультура – застосову-
ються при лікуванні вертеброгенної патології з най-
давніших часів, проте на сьогоднішній день не існує 
такої класифікації патології хребта, яка б дозволила 
диференційовано та індивідуально проводити масаж-
ні маніпуляції і лікувальну фізкультуру та повністю 
задовольнила б потреби сучасної реабілітації. Крім 
того, існують певні недоліки у застосуванні маніпу-
лятивних прийомів на хребцево-рухових сегментах у 
лікувальному масажі.
За різними даними, існує від п’ятнадцяти до сім-
десяти реабілітаційних методик [12], спрямованих на 
роботу з тілом пацієнта, при цьому досить неодноз-
начно трактуються основні принципи реабілітаційної 
роботи з пацієнтом. Це стосується передусім вирі-
шення питання психологічної підготовки пацієнта до 
фізичної реабілітації. Цей розділ роботи реабілітолога 
дуже важливий. Адже ми знаємо, що 95% захворю-
вань (статистика ВОЗ) пов’язані зі стресовими наван-
таженнями [5; 9; 21, 22], до того ж проявами адапта-
ційного синдрому все частіше визнають і патологію 
опорно-рухового апарату. Отже, спочатку виникає 
психологічна проблема, потім – функціональні пору-
шення хребта, а тільки після цього розвиваються де-
генеративно-деструктивні зміни у хребцево-рухових 
сегментах.
Зараз як у медицині, так і в реабілітації прийнято 
вирішувати цю проблему через призначення консуль-
тацій спеціалістів різного профілю. Безумовно, ква-
ліфікована рекомендація іноді вкрай необхідна, але 
вона набуває максимального ефекту тільки тоді, коли 
реабілітолог має знання і практичні навички з різних 
напрямків реабілітації. Він повинен не тільки бути 
обізнаним щодо основних засобів фізичної реабіліта-
ції (лікувальна фізична культура, лікувальний масаж, 
фізіотерапія, механотерапія, працетерапія), а й володі-
ти прийомами психокорекції і деякими психотерапев-
тичними методиками. Психокорекція, з нашої точки 
зору, має здійснюватись як на етапі психологічної під-
готовки до фізичної реабілітації, так і безпосередньо 
в реабілітаційному процесі надання допомоги при де-
генеративно-деструктивних ушкодженнях хребта [9].
Відтак у фізичній реабілітації повинен викорис-







спочатку вирішується психологічна проблема паці-
єнта, а потім коригуються функціональні порушення 
хребта із застосуванням фізичних чинників медичної 
реабілітації. І тільки при недостатньому ефекті за-
стосовується медикаментозна терапія, адже тривале 
й іноді безконтрольне вживання медикаментів може 
призвести до лікарської алергії та інших побічних ре-
акцій [5; 15; 21]. Лише при інтегративному підході (з 
обов’язковим урахуванням психосоматичного факто-
ру) реабілітацію можна вважати повноцінною.
Психокорекція, на наш погляд, має здійснюватись 
як на етапі психологічної підготовки до реабілітації, 
так і безпосередньо в реабілітаційному процесі. Слід 
приділити увагу вивченню застосування новітніх пси-
хо-технологій (методики трансперсональної психоло-
гії і т. ін.). 
Велике значення має профілактика неврологічних 
ускладнень, зумовлених маніпулятивними прийома-
ми на хребті. Аналізуючи причини ускладнень, ми 
дійшли висновку, що значна частина з них пов’язана 
із застосуванням грубих одноплощинних прийомів 
деяких видів масажу і мануальної терапії (особливо 
це стосується прийомів хіропрактичного спрямуван-
ня: струсів, застосування ударних методик) [3; 18]. З 
нашої точки зору, спіралеподібний рух у прийомах лі-
кувального масажу та мануальної терапії є найбільш 
фізіологічним і має бути одним з основних діючих 
факторів лікувального процесу. Повинні ширше за-
стосовуватися методики тілесно-орієнтованої терапії, 
прийоми м’яких технік мануальної терапії (напри-
клад, окципітальний реліз у краніосакральній терапії 
і т. ін.), прийоми вишуканої мануальної терапії.
Відтак сучасна фізична реабілітація студентської 
молоді потребує постійного пошуку нових форм ре-
абілітаційних дій при патології хребта. Тому перед 
реабілітаційною наукою постають питання розробки 
і запровадження системи заходів, яка на декількох рів-
нях спроможна вирішити ці проблеми. 
Наукові дослідження із зазначеної проблеми на-
лежать до різних наукових галузей. Дослідження в 
галузі валеології та корекційної педагогіки більше 
спрямовані на виховний елемент фізичної культури і 
спорту та фізичної реабілітації, на розробку комбіно-
ваних інноваційних технологій навчання. Цей науко-
вий напрям порівняно молодий, проте має великий 
потенціал. Дослідження з фізіології людини, фізичної 
та медичної реабілітації більше уваги приділяють об-
ґрунтуванню дії фізичних чинників на стан опорно-
рухової системи, створенню реабілітаційних методик 
[7; 9; 10; 16; 17]. Разом із тим і в цих галузях є деякі 
невирішені проблеми. Недостатньо уваги приділяєть-
ся психосоматичному аспекту реабілітації, відсутні 
єдині принципи проведення маніпулятивних прийо-
мів на хребцево-рухових сегментах у лікувальному 
масажі.
Зазначені проблеми у їх сукупності можна вирі-
шити тільки завдяки інтегративним підходам до реа-
білітації взагалі, які враховували б і профілактичний 
напрям сучасної реабілітаційної науки, і комплексний 
патогенетичний підхід до лікування різноманітних за-
хворювань, і необхідність ширше впроваджувати не-
медикаментозні методи діагностики і терапії. Саме на-
явність цих проблем і зумовлює необхідність пошуку 
нових інтегративних підходів у реабілітації і розробки 
інтегративної моделі немедикаментозної реабілітації.
Так, на базі лабораторії оздоровчо-реабілітаційних 
технологій при Інституті фізкультури Сумського пе-
дагогічного університету ім. А.С. Макаренка ми ство-
рили своєрідний центр здоров’я, де втілювали у життя 
програму комплексної фізичної реабілітації студентів 
вищих навчальних закладів із патологією хребта [8]. 
Нами було розроблено і обґрунтовано комплексну 
програму педагогічної корекції та фізичної реабіліта-
ції студентської молоді із патологією хребта, яка, здій-
снюючи корекційний вплив на інтелектуальну сферу 
та психосоматичний стан студентів, покращує стан 
їх здоров’я, підвищує ефективність відновного ліку-
вання даних захворювань хребта, рівень валеологіч-
ної освіти, якість життя студентів. У програмі впер-
ше запропоновано структурну модель валеологічної 
підготовки студентів та проведення реабілітаційних 
заходів, розроблено алгоритм диференційованого за-
стосування педагогічної корекції, психокорекції, лі-
кувального масажу, мануальної терапії та лікувальної 
фізкультури залежно від певних психологічних харак-
теристик та особливостей нервової системи, застосо-
вано удосконалену методику психокорекції у проце-
сі фізичної реабілітації студентів. Лабораторію було 
оснащено сучасною медичною діагностичною апара-
турою, розроблено комп’ютерні програми діагности-
ки психосоматичного стану студентів, набрано висо-
кокваліфікований штат працівників. Це дозволило у 
короткий термін налагодити психодіагностику, ранню 
діагностику захворювань опорно-рухового апарату  та 
вісцеральної патології, науково обґрунтувати доціль-
ність використання удосконалених реабілітаційних 
методик комплексної реабілітаційної системи та під-
твердити ефективність цієї реабілітаційної програми 
при обстеженні 67 студентів віком 19–20 років з не-
врологічними проявами остеохондрозу I ст. Так, у 29 
(87,8%) хворих основної групи, яким застосовувалася 
інноваційна реабілітаційна система, спостерігалася 
висока ефективність реабілітації за інтегральними 
показниками, що включали повне клінічне одужання, 
високі показники рівня валеологічної обізнаності, рів-
ня здоров’я та якості життя, а також стійкість отрима-
них позитивних результатів реабілітації. У контроль-
ній групі, де застосовувався традиційний лікувальний 
масаж і не застосовувалися реабілітаційні методики 
комплексної  програми фізичної реабілітації студент-
ської молоді із патологією хребта, подібний позитив-
ний ефект відзначений лише у 22 (64,7%) студентів, 
що на 23,1% нижче за результати основної групи (різ-
ниця статистично значуща, р < 0,05). 
Аналіз актуальних проблем фізичної реабілітації 
дозволив дійти певних висновків.
Висновки




студентської молоді із вертоброгенною патологією 
дозволив виділити три основні аспекти цієї пробле-
ми: організаційно-методичний; оздоровчий, або вале-
ологічний; лікувально-профілактичний. Саме такий 
поділ аспектів проблем дозволяє визначити основні 
частини реабілітаційних систем, спрямованих на 
оздоровлення молоді.
Найбільш оптимальним шляхом вирішення цих 
проблем є пошук нових інтегративних підходів у ре-
абілітації і розробка інтегративної моделі немедика-
ментозної реабілітації.
Розробка та впровадження інтегративних реабілі-
таційних програм сприяє оптимізації оздоровчо-реа-
білітаційних технологій у процесі комплексної фізич-
ної реабілітації у вищих навчальних закладах. 
Так, сумісне застосування методів педагогічної та 
психологічної корекції та засобів фізичної реабіліта-
ції у студентської молоді повинно підвищити ефек-
тивність реабілітаційних дій (на прикладі програми 
комплексної фізичної реабілітації студентів із патоло-
гією хребта у СДПУ ім. А.С. Макаренка).
Перспектива подальших досліджень полягає у 
розробці інтегративних реабілітаційних систем, що 
одночасно застосовували б сумісний вплив на психо-
логічну сферу, на функціональний стан хребта та інші 
чинники розвитку його захворювань. З урахуванням 
проаналізованих вище аспектів фізичної реабілітації 
(організаційно-методичного, оздоровчого, або вале-
ологічного, лікувально-профілактичного), з нашої 
точки зору, ця тема має наукове теоретичне обґрунту-
вання, забезпечує підвищення ефективності реабілі-
таційних методик і має широку перспективу розвитку 
у фізичній реабілітації всіх верств населення.
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